



























































































0.1 ～ 0.3 ml，学童では 0.2 ～ 0.4 ml を生理食塩
水 2 ml もしくは DSCG 吸入液 1Aに加えて吸
入する．反応良好群では喘鳴・咳嗽の消失し，
Sp02 ＜ 97％以上となる．一方，反応不良群で


































































































の薬剤・投与量が示されており，2 歳未満，2 ～ 5











































































間欠型 軽症持続型 中等症持続型 重症持続型
軽症持続型
・咳嗽，軽度喘鳴が 1回 /月以上，1回 /週未満
・ときに呼吸困難を伴うが，持続は短く，日常生活
　が支障されることは少ない





中等症持続型 重症持続型 重症持続型 最重症持続型
重症持続型
・咳嗽，喘鳴が毎日持続する
・週に 1 ～ 2 回，中，大発作となり日常生活や睡眠
　が障害される







































① 長時間作用性β2 刺激薬は症状がコントロールされたら中止するのを基本とする．長時間作用性β2 刺激薬ドライパウダー
定量吸入器（DPI）は自力吸入可能な 5歳以上が適応である．
②  SFC への変更に際してはその他の長時間作用性β2 刺激薬は中止する．SFC と吸入ステロイド薬の併用は可能であるが，
吸入ステロイド薬の総量は各ステップの吸入ステロイド薬の指定範囲内とする．SFCの適応は 5歳以上である．
③治療ステップ 3以上の治療は小児喘息治療に精通した医師の指導・管理のもとで行うことが望ましい．
④ 治療ステップ 4の追加治療として，さらに高容量の吸入ステロイド薬や SFC，経口ステロイド薬の隔日投与，長期入院療
法などが考慮されるが，小児喘息治療に精通した医師の指導・管理がより必要である．
（文献 4より引用）
表 4-3　小児気管支喘息の長期管理に関する薬物療法プラン（6～ 15 歳）





























②  SFC への変更に際してはその他の長時間作用性β2 刺激薬は中止する．SFC と吸入ステロイド薬の併用は可能であるが，
吸入ステロイド薬の総量は各ステップの吸入ステロイド薬の指定範囲内とする．SFCの適応は 5歳以上である．
③治療ステップ 3以上の治療は小児喘息治療に精通した医師の指導・管理のもとで行うことが望ましい．



































Pediatric Asthma Control Program（JPAC）（6か
月～ 15 歳），Asthma Control Test（ACT）（12 歳
以上），Childhood Asthma Control Test（C-ACT）
































フルチカゾン（FP） ～ 100 ～ 200 ～ 400
ベクロメタゾン（BDP） ～ 100 ～ 200 ～ 400
シクレソニド（CIC） ～ 100 ～ 200 ～ 400
ブデソニド（BUD） ～ 200 ～ 400 ～ 800
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